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± 9.0 minutes; F  = 4.43, p = 0.035, ŋ  = 0.083) and poorer sleep efficiency (72.0 ± 11.9 vs 79.1 ± 9.0; F  = 
4.70, p = 0.018, ŋ  = 0.110). At the same time patients had significantly more WASO (102.7 ± 44.4 vs 72.1 ± 40.8 




























Sleep parameters Patients Control difference
Sleep latency (SL; Time to fall asleep after lights off) 23.9 ± 4.01 15.9 ± 1.96 8.0
Sleep period time (SPT; sleep onset to awakening (incl. wake)) 497 ± 13.64 475.4 ± 12.6 21.6
Total sleep time (*TST; Time spend asleep (i.e. SPT­ wake)) 394.3 ± 14.49 403.3 ± 10.13 −9.0
Sleep efficiency (SE; % asleep as a function of time in bed) 72.0 ± 2.67 79.1 ± 1.97 −7.1
Wake since sleep onset (WASO; Time spent awake after sleep initiation) 107.2 ± 10.18 72.1 ± 8.90 30.6
% N1; % stage 1 in SPT 15.4 ± 1.88 13.3 ± 1.98 2.1
% N2; % stage 2 in SPT 45.5 ± 2.54 49.4 ± 2.51 −3.9
% N3 (slow wave sleep; % stage 3 in SPT) 1.4 ± 0.46 4.0 ± 1.84 −2.6
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Patients Controls F /Χ  p­value η   
sex (m/f) 13/6 14/7 0.014 0.906
family status (in relationship/ living alone) 18/1 16/5 2.69 0.101
Age 63.5 ± 8.0 59.2 ± 8.6 2.57 0.117 0.063
BMI 26.9 ± 3.6 25.3 ± 4.3 1.62 0.211 0.041
years in education 10.1 ± 1.6 10.4 ± 1.7 0.37 0.546 0.010
PSQI 6.9 ± 3.1 5.1 ± 2.8 3.68 0.063 0.090
BDI 5.8 ± 5.2 3.4 ± 4.1 2.64 0.113 0.065
AHI 9.8 ± 7.0 7.6 ± 7.5 0.945 0.37 0.024
PLMS (SPT) 12 08 ± 14 78 8 04 ± 10 13 1 03 0 31 0 026
2
p
2
Patient volunteers were recruited via a database of patients previously treated in the Depatment of Neurology at the
University of Freiburg Medical Center. Those fulfilling the selection criteria (see Table 2) were invited by letter to
contact the sleep laboratory. Interested candidates were telephone­screened before completing a full medical and
psychological screening conducted by two of the authors (D.E. & S.F.).
The control group comprised 21 age (±5 years) ­ and sex­matched healthy volunteers, recruited through
advertisements in local newspapers, flyers in public places, word of mouth and websites. The protocol for tele­ and
pre­screening, and the inclusion/exclusion criteria were similar to those for patients. Group statistics of
demographic variables are provided in the lower part of Table 2. Participant enrollment and the study overview are
presented in Fig. 2. Magnetic resonance imaging (MRI) recordings were obtained during routine diagnostics and
used to extract lesion charateristics (Fig. 3).
Figure 2
recruitment flow chart.
Figure 3
Lesion overlap obtained from diffusion­weighed images (1.5 T Siemens Avanto) acquired during routine diagnostics in
the acute stroke phase. Using SPM8 (http://sourceforge.net/projects/spmtools/) lesions were delineated with MRIcron
(http://www.cabiatl.com/mricro/mricron/index.html) and normalized into standard MNI­space (the Z­coordinates are
provided). Color bar indicates the number of overlapping lesions.
The study was approved by the University of Freiburg Medical Center Ethics Committee, and conformed to the
Declaration of Helsinki. Written informed consent was obtained prior to the study. Participants received financial
reimbursement for participation.
Scales and Questionnaires
The Beck Depression Inventory (BDI ), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ) and the Motor Activity Log
(MAL ) were administered at screening. Subjective sleepiness during the day was assessed using the Karolinska
Sleepiness Scale  (KSS). A regular sleep wake pattern was ensured through sleep diaries and actigraphy obtained
for two weeks prior to the study .
Polysomnography and Multiple Sleep Latency Test (MSLT)
The protocol is illustrated in Fig. 4. PSG was recorded during the two sleep laboratory nights to standardized
procedures of the sleep laboratory in the Department of Psychiatry and Psychotherapy at the University of Freiburg
Medical Center , using a 24­channel video­polysomnography system (Leonardo Polygraph, Sagura Medical
Equipment, Germany). The first night served as an adaptation night and was not analysed. The setup included the
EEG channels Fz, Cz, Pz, C3, C4, P3, P4, FP1, FP2, F3, F4, T7, T8, A1 and A2 as reference, submental
electromyogram (EMG), vertical and horizontal electrooculogram (EOG) and electrocardiogram (ECG).
Figure 4
Flow chart of protocol. Participants arrived at the laboratory in the afternoon of the adaptation night for a full medical
check­up and were given dinner at 7 pm. PSG wire­up started thereafter. The montage on the adaptation night included
a nasal airflow sensor to determine OSA. This sensor was not used in the experimental night because it is often
uncomfortable for participants. In the morning after the adaptation night, participants were given breakfast and asked to
return to the laboratory for the experimental night for 6.30, were given dinner and wired up. In the morning after the
experimental night, the PSG was removed. Participants were given breakfast before the EEG was wired up for the
MSLT starting at 9 am.
The MSLT used a similar set up. The protocol comprised five 20­minute sessions (9am, 11am, 1 pm, 3 pm, 5 pm),
where participants lay in bed in a dim room while the EEG was recorded. In­between these sessions, the
Karolinska Sleepiness Scale and the sustained attention subtest of the Test of Attention Performance (TAP ) were
acquired at 10am, 12 am, 2 pm and 4 pm.
Off­line Analysis
PSG data were 0.5 and 70 Hz bandpass filtered and resampled at 200 Hz for offline analysis. Data collected
between lights off in the evening and lights on in the morning were segmented into 30 second epochs and scored
manually at the C3­A2 derivation by accredited sleep technicians using AASM criteria
(http://www.aasmnet.org/practiceguidelines.aspx). Sleep parameters were calculated as described in  and
comprised measures of sleep continuity, sleep architecture, and REM characteristics as specified in Table 2. For
the MSLT, N2 latency and wake efficiency, defined as the ratio between time awake and sleep opportunity (20 
minutes respectively), were extracted for further analysis.
Spectral analysis was performed on 4­second windows with 0.49 Hz resolution similar to . The average power,
referenced to average reference, was calculated for delta (0.1–3.5 Hz), theta (3.5–8 Hz), alpha (8–12 Hz), sigma
(12–24 Hz), beta 1 (16–24 Hz), beta 2 (24–32 Hz), gamma (32–48 Hz), and computed for all sleep stages
combined, as well as separately for N2 and REM.
Statistics
ANOVAs were calculated for group comparisons. T­tests and Chi square statistics were used for demographic
variables as appropriate. Correlations examined the association of lesion volume and sleep. Unless otherwise
stated, significance levels for group comparisons refer to one­sided testing to reflect the directionality of the
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hypothesis and to take account for the clear indication of poorer sleep in patients as reflected in questionnaire­
based research.
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